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Republička stručna komisija za nadzor nad bolničkim
infekcijama Ministarstva zdravlja Republike Srbije je, na os-
novu najnovijih preporuka Svetske zdravstvene organizacije
1, inovirala već postojeće preporuke za prevenciju širenja
ptičjeg gripa u zdravstvenim ustanovama 
2 koje su bile prip-
remljene prema postojećim preporukama Svetske zdravstve-
ne organizacije 
3 i Centara za kontrolu zaraznih bolesti 
4, 5.
Uvod
U sezoni karakterističnoj za grip, epidemije ovog obolje-
nja mogu se javiti i u zdravstvenim ustanovama, gde oboleli
mogu biti i hospitalizovani bolesnici i zdravstveno osoblje.
U prevenciji svih respiratornih oboljenja, pa i gripa, va-
žno je sve navedene mere primeniti pri kontaktu sa potenci-
jalno obolelom osobom.
Prosečna dužina inkubacionog perioda za grip je 2−3
dana (od 1 do 7), a za grip prouzrokovan sojem virusa gripa
sličnog podtipu A (H5N1) (virusu ptičjeg gripa tj. virusu
avijarne influence) inkubacija je 3 dana (od 2 do 7).
Humani influenca virusi (> 5 nanomikrona u prečniku),
mogu se, pre svega, prenositi kapljicama, ali relativni značaj
mogli bi da imaju i drugi putevi kao što su direktni i indi-
rektni kontakt, kao i vazduh. Kapljice nastaju tokom kašlja-
nja i kijanja obolelih osoba. Domet im je do 1,5 m. Infekcija
osetljive osobe može nastati ukoliko kapljice dospeju do slu-
zokože gornjeg respiratornog trakta. Isparavanjem vode iz
sitnijih kapljica nastaju nukleusi (partikule manje od 5 μm)
koji mogu sadržavati mikroorganizme. Oni mogu dugo da
lebde u vazduhu i da se vazdušnim strujama prenesu na veća
rastojanja.
Za vreme epidemije gripa izazvane podtipom virusa
gripa A (H5N1) 1997. god. u Hong Kongu samo su mere
predostrožnosti u odnosu na kontakt i kapljice kao put preno-
šenja uspešno sprečile nozokomijalno širenje. Na Tajlandu i
u Vijetnamu nije bilo dokaza da se oboljenje širilo putem va-
zduha, ali s obzirom da se radi o bolesti sa vrlo visokim leta-
litetom, a da virus koji ga izaziva ima sposobnost da mutira,
SZO ipak preporučuje i primenu mera predostrožnosti u od-
nosu na vazduh kao put prenošenja.
Dakle, u prevenciji nozokomijalnog širenja virusa gripa
A (H5N1) primenjuje se kombinacija standardnih mera pre-
dostrožnosti i mera predostrožnosti u odnosu na put prenoše-
nja (kapljicama, kontaktom i vazduhom).
Preporuke za kontrolu širenja ptičjeg gripa u zdrav-
stvenim ustanovama
Mere kontrole gripa u zdravstvenim ustanovama obu-
hvataju:
− vakcinaciju protiv gripa bolesnika koji imaju povišen
rizik od komplikacija,
− vakcinaciju zaposlenih u zdravstvenim ustanovama,
− standardne mere predostrožnosti,
−  rano otkrivanje, izolaciju i prijavljivanje mogućih
obolelih,
− mere izolacije bolesnika sa sumnjom na avijarnu in-
fluencu ili potvrđenih slučajeva ovog oboljenja – mere pre-
dostrožnosti u odnosu na kapljice, kontakt i vazduh kao put
prenošenja: izolacija u zasebnoj sobi, kohortna izolacija, no-
šenje lične zaštitne opreme, pravilni postupci pri ulasku i iz-
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− ograničenje kretanja i transport bolesnika,
− pravilno uklanjanje otpada,
− posuđe i pribor za jelo, pravila korišćenja posuđa i
pribora za jelo,
− rublje i veš, pravila korišćenja rublja i viša,
− čišćenje i dezinfekcija površina,
− briga o umrlim,
− preporuke za zaštitu u vanbolničkoj sredini (ambu-
lantama),
− preporuke o ponašanju zdravstvenih radnika koji do-
laze u kontakt sa obolelim od A (H5N1) gripa.
Vakcinacija
Vakcinacija svih zaposlenih u zdravstvenim ustano-
vama vrši se sezonskom inaktivisanom vakcinom protiv
gripa u periodu oktobar−novembar, prema preporukama In-
stituta za zaštitu zdravlja Srbije „Dr Milan Jovanović-
Batut“.
 Ukoliko bi se javila pandemija gripa izazvana sojem
A (H5N1), prema Planu aktivnosti i potreba Republike Sr-
bije pre i u toku pandemije gripa trebalo bi i monovalent-
nom  vakcinom vakcinisati sve zaposlene u zdravstvenim
ustanovama 
6.
U tabeli 1 dat je prikaz mera predostrožnosti u radu sa
bolesnicima za koje se sumnja da su oboleli od A (H5N1)
gripa.
Standardne mere predostrožnosti
Standardne mere predostrožnosti se primenjuju uvek i
pri kontaktu sa svim  bolesnicima, uključujući i bolesnike
koji su oboleli od A (H5N1) gripa.
Preduzimaju se u svakodnevnom radu sa bolesnicima
kako bi se zaštitili i bolesnici i zdravstveni radnici, kao i po-
setioci. Primenjuju se pri svakom kontaktu sa krvlju, teles-
nim tečnostima i izlučevinama bolesnika, a u slučaju pojave
A (H5N1) gripa ove mere podrazumevaju:
− nošenje rukavica pri svakom kontaktu sa izlučevina-
ma bolesnika (u ovom slučaju sa respiratornim sekretima) i
potencijalno kontaminiranim površinama,
− higijenu ruku (pranje ruku vodom i običnim sapunom
ili antimikrobnim sapunom i dezinfekcija ruku preparatima
na bazi alkohola) pre i posle svakog kontakta sa bolesnikom,
a nakon skidanja rukavica. Ukoliko su ruke vidno zaprljane,
peru se običnim ili antimikrobnim sapunom i vodom. Ukoli-
ko nisu vidljivo zaprljane, mogu se primeniti alkoholni pre-
parati za dezinfekciju ruku,
− nošenje lične zaštitne opreme,
− pravilno rukovanje medicinskom opremom,
− sprečavanje uboda iglom/oštrim instrumentima,
− pravilno čišćenje radnih površina,
− pravilno rukovanje medicinskim otpadom.
Rano otkrivanje, izolacija i prijavljivanje obolelih
Zdravstvena organizacija mora:
 − da uspostavi metod za rano otkrivanje obolelih od
avijarne infuence,
−  brzo primeni mere kontrole bolničke infekcije (BI),
− prijavi svakog obolelog od avijarne infuence u skladu
sa članom 9, stav 1, tačka 1 i članom 14 Zakona o zaštiti sta-
novništva od zaraznih bolesti i Planom Vlade Republike Sr-
bije (definicije lica eksponiranog avijarnoj influenci, sumnja
na slučaj avijarne influence kod ljudi, sumnja na importovan
slučaj avijarne influence kod ljudi i slučaj avijarne influence
kod ljudi dati su u Vodiču za primenu plana aktivnosti pre i u
toku pandemije gripa koji je pripremila Radna grupa Minis-
tarstva zdravlja) 
7.
Tabela 1
Šhema mera predostrožnosti
Bolesnik Mere predostrožnosti
Bolesnik sa simptomima akutne
respiratorne  infekcije
primeniti standardne i mere predostrožnosti u odnosu na kapljice kao
put prenošenja
– zdravstveni radnici treba da nose opremu za zaštitu lica
(hirurške/višeslojne maske i štitnik za oči),
– bolesnik treba da nosi hiruršku/višeslojnu masku dok je u čekaonici,
– ukoliko je moguće, odvaja se od ostalih bolesnika,
– bolesnik se smešta u zasebnu sobu za izolaciju sa negativnim
pritiskom, ukoliko takve ima. Ukoliko ne, vršiće se kohortno
grupisanje,
– osoblje nosi ličnu zaštitnu opremu.
Osoba za koju se sumnja da je obolela
od A(H5N1) gripa i  koji ima
pozitivnu anamnezu o ekspoziciji
Prijaviti sumnju na oboljenje ukoliko se postavi druga dijagnoza,
prestaje se sa navedenim merama:
Bolesnik oboleo od A (H5N1) gripa – bolesnik se smešta u zasebnu sobu za izolaciju (sa negativnim
pritiskom), ukoliko takve ima. Ukoliko ne, vršiće se kohortna izolacija
više obolelih od A (H5N1) gripa,
– osoblje nosi ličnu zaštitnu opremu.
− Primenjuju se i sve ostale mere kontrole infekcija koje traju:
− kod lica starijih od 12 godina do sedam dana nakon prestanka
temperature,
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Mere izolacije bolesnika sa sumnjom na avijarnu
influencu ili potvrđenih slučajeva ovog oboljenja −
mere predostrožnosti u odnosu na kapljice, kontakt i
vazduh kao put prenošenja
Prema Planu aktivnosti i potreba Republike Srbije pre i u
toku pandemije gripa, „suspektan slučaj otkriven tokom zdrav-
stvenog nadzora izoluje se na odeljenju za zarazne bolesti“.
 U tom slučaju treba odmah primeniti sledeće mere:
Izolacija u zasebnoj sobi
Bolesnici se izoluju u zasebnim sobama koje bi tre-
balo da budu sa negativnim pritiskom (ukoliko u bolnici
postoji veštačka ventilacija ili je negativni pritisak načinjen
mehaničkom manipulacijom vazduha). Ukoliko zdravstve-
ne ustanove ne mogu ovo da obezbede, soba za izolaciju
treba da se nalazi u posebnom krilu zgrade, odnosno da je
odvojena od prostora gde se nalaze drugi bolesnici, a da se
ventilacija vrši otvaranjem prozora, s tim da vrata moraju
biti zatvorena.
Ukoliko ispred sobe za izolaciju ne postoji prostorija za
presvlačenje osoblja, deo hodnika ograditi paravanom i tako
improvizovati prostor za presvlačenje i higijenu/dezinfekciju
ruku.
Vrata na sobi uvek držati zatvorena. Na vratima treba
da stoji oznaka da je to soba za respiratornu izolaciju. Iz sobe
treba izneti sav nameštaj koji nije neophodan.
U sobi za izolaciju mora da postoji odgovarajuća opre-
ma (npr. termometar, stetoskop) samo za tu sobu.
U sobi za izolaciju mora da postoji oprema za održava-
nje higijene ruku (česma, tečni sapun, papirni ubrusi, prepa-
rat za dezinfekciju ruku na bazi alkohola).
Uvesti dnevnu evidenciju osoba koje ulaze u sobu za
izolaciju (evidentirati ime i prezime i vreme ulaska i izlaska).
 Odrediti neophodan broj osoba koje ulaze u sobu za
izolaciju.
Kohortna izolacija
Ukoliko nema mogućnosti za izolaciju bolesnika u za-
sebnoj sobi, vrši se kohortna izolacija, tj. više obolelih sa
potvrđenom dijagnozom A (H5N1) gripa izoluje se u jednoj
sobi.
Poželjno je da sobe za izolaciju budu sa negativnim
pritiskom ili treba da se nalaze u posebnom krilu zgrade, od-
nosno da su odvojene od prostora gde se nalaze drugi boles-
nici.
Rastojanje između kreveta u kohortnoj izolaciji mora
biti veće od 1 m, uz prostornu separaciju pomoću paravana.
Odrediti neophodan broj osoba koje ulaze u sobu za
izolaciju.
Ukoliko je moguće, zdravstveni radnici koji rade u so-
bama za kohortnu izolaciju ne bi trebalo da rade u drugim
delovima zdravstvene ustanove.
Trebalo bi zdravstvenim radnicima predočiti da oboleli
od avijarne influence mogu oboleti ili biti kolonizovani i
drugim patogenima (Staphylococcus aureus, Clostridium
difficile), te da je neophodno da se pridržavaju svih mera
prevencije i sprečavanja i drugih BI.
U sobi za kohortnu izolaciju primenjuju se i ostale mere
navedene za izolaciju u zasebnoj sobi.
Nošenje lične zaštitne opreme
Nošenje lične zaštitne opreme potrebno je pri svakom
ulasku u sobu za izolaciju.
Celokupno osoblje koje ulazi u sobu za izolaciju mora
da nosi masku sa visokim procentom filtracije (> 95%) ili bar
višeslojnu masku. Maske moraju da zadovoljavaju evropske
standarde FFP3 (99% filtracije) ili FFP2 (95% filtracije) ili
su to, prema US standardima, N-95 respiratori (95% filtraci-
je). Maska mora da prekriva usta i nos. Nakon upotrebe se
odbacuju, a ukoliko se nose u kontinuitetu, moraju se menjati
čim se ovlaže (obično svaka tri sata).
Ukoliko ne postoje navedene maske, koristiti hirur-
ške/višeslojne maske. Nakon upotrebe ih odbaciti, ne nositi
ih spuštene oko vrata.
Nošenje nesterilnih rukavica pri svakom ulasku u sobu
za izolaciju. Ove rukavice mogu biti napravljene od razli-
čitog materijala (lateksa ili vinila). Rukavice moraju da
prekrivanju rukave zaštitnog mantila. Menjaju se nakon
svake završene procedure kod jednog bolesnika i između
bolesnika. Skidaju se po principu hirurškog skidanja ruka-
vica. Higijenu ruku trebalo bi obaviti odmah nakon skida-
nja rukavica.
Ukoliko nema dovoljno rukavica, prioritet u nošenju
imaju oni koji rade sa krvlju ili krvnim tečnostim, uključuju-
ći i procedure kada dolazi do raspršivanja kapljica (endotra-
hejna intubacija, bronhoskopija, nega traheostome, dijagnos-
tička indukcija sputuma itd.).
Nošenje zaštitnih mantila za jednokratnu upotrebu (od
netkanog materijala za jednokratnu upotrebu). Zaštitni mantil
mora biti odgovarajuće veličine. Poželjno je da se nosi samo
jednom, a zatim odbaci u PVC vreću. Nakon toga obaviti hi-
gijenu ruku.
Korišćenje zaštitnih naočara i kape pri pregledu bole-
snika kod kojih može doći do stvaranja aerosola. Kape se
nakon upotrebe odbacuju u PVC vreću. Štitnici za
oči/naočare za jednokratnu upotrebu se nakon korišćenja
odbacuju u PVC vreću, a naočare od akrila (za višekratnu
upotrebu) podležu čišćenju (pranje u toplom vodenom ras-
tvoru deterdženta, ispiranje i slobodno sušenje na vazdu-
hu − ne brišu se) ili dezinfekciji u adekvatnom rastvoru de-
zinficijensa.
Nošenje posebne obuće ili nazuvaka za obuću ne pred-
stavlja element standardnih mera predostrožnosti. Stoga se
preporučuje samo nošenje odgovarajuće obuće za rad u
zdravstvenoj ustanovi (vodootporna obuća koja potpuno pre-
kriva stopalo − sandale nisu dozvoljene).
Vrsta i upotreba lične zaštitne opreme pri radu sa boles-
nicima za koje se sumnja ili je potvrđeno da su oboleli od
avijarne influence prikazana je u tabeli 2.
Zaštitnu opremu treba da nose: svi zdravstveni radnici
koji imaju direktni kontakt sa bolesnikom (npr. lekari, sestre,
fizioterapeuti, laboratorijski radnici), ostalo osoblje u zdrav-
stvenim ustanovama koje dolazi u direktni ili indirektni
kontakt sa obolelim (npr. osoblje u perionici veša, zaposleni
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Osoblje koje nije direktno ili indirektno eksponirano
obolelom (npr. administracija) treba samo da bude upoznato
o A (H5N1) gripu, ali ne mora da nosi zaštitnu opremu.
Pravilni postupci pri ulasku i izlasku iz sobe za
izolaciju
Pre ulaska u sobu za izolaciju:
 – pripremiti svu neophodnu medicinsku opremu,
 – obaviti higijenu ruku,
 – staviti zaštitnu opremu sledećim redosledom: zaštitni
mantil, masku, kapu, zaštitne naočare, rukavice,
 – ući u sobu i zatvoriti vrata.
Pri izlasku iz sobe za izolaciju:
− skinuti zaštitnu opremu pravilnim redosledom u po-
sebnoj prostoriji ili paravanom ograđenom prostoru ispred
sobe za izolaciju:
 – skinuti zaštitne naočare i odložiti ih u PVC vreću;
ukoliko su za višekratnu upotrebu (od akrila), podležu čišće-
nju (pranje u toplom vodenom rastvoru deterdženta, ispiranje
i slobodno sušenje na vazduhu − ne brišu se!) ili dezinfekciji
u adekvatnom rastvoru dezinficijensa (na bazi gvanidina),
 – skinuti kapu, odložiti je u PVC vreću,
 – skinuti zaštitni mantil i odložiti ga u PVC vreću,
 – skinuti rukavice (po principu skidanja hirurških ru-
kavica) i odložiti ih u PVC vreću,
 – obaviti higijenu ruku,
 – skinuti masku, ali voditi računa da se spoljna površi-
na maske ne dodirne,
 – obaviti higijenu ruku,
 – izaći iz prostorije ili paravanom ograđenog prostora
ispred izolacione sobe.
Dužina trajanja mera izolacije
Mere izolacije se primenjuju sve dok je bolesnik zara-
zan:
−  odrasli i deca starija od 12 godina – od prijema u
zdravstvenu ustanovu do sedam dana nakon prestanka tem-
perature,
− deca mlađa od 12 godina – od prijema u zdravstvenu
ustanovu do 21. dana od početka bolesti.
Ograničenje kretanja i transport bolesnika
Bolesnik izlazi iz sobe samo za neophodne preglede i
tada nosi masku, a osoblje koje ga vodi nosi zaštitnu opremu.
Pri svakom kontaktu sa osobljem bolesnik nosi višeslojnu
masku. Sve površine koje bolesnik van svoje sobe dotakne
moraju se dezinfikovati. Treba obučiti bolesnika da obavi hi-
gijenu ruku nakon upotrebe maramica za nos.
  Ako se oboleli dovozi sanitetskim vozilom, u toku
transporta mu se stavlja zaštitna maska, a eksponirane povr-
šine vozila (sedište, rukohvati, držači, ambu maska, aspira-
Tabela 2
Vrsta i upotreba lične zaštitne opreme pri radu sa bolesnicima za koje se sumnja ili je potvrđeno da su
oboleli od avijarne influence
Zaštitna oprema
Blizak kontakt (< 1
metar) sa bolesnikom
sa akutnim, febrilnim,
respiratornim
oboljenjem koji nema
poznate faktore rizika
za ptičji grip
Ulazak u sobu u kojoj
je izolovan oboleli od
ptičijeg gripa, ali bez
planirang kontakta sa
obolelim
Blizak kontakt
(< 1 metar) sa obolelim
od ptičijeg gripa u sobi
ili van sobe za izolaciju
Izvođenje procedura
kod obolelog od
ptičijeg gripa u toku
kojih dolazi do
stvaranja aerosola
†, ‡
Higijena ruku* da da da da
Rukavice ne koristiti rutinski proceniti rizik da da
Kecelja ne koristiti rutinski proceniti rizik
║ ne koristiti rutinski
¶ ne koristiti rutinski
¶
Zaštitni mantil ne koristiti rutinski proceniti rizik
§ da
¶ da
¶
Kapa ne koristiti rutinski ne koristiti rutinski ne koristiti rutinski da
Hirurška maska
(zdravstveni radnici) da ne koristiti rutinski** ne koristiti rutinski** ne koristiti rutinski
††
Maska FF2 iliFF3 ili
respirator N-95 ne koristiti rutinski da da da
Zaštita za oči proceniti rizik proceniti rizik
‡‡ da da
Hirurška maska
(bolesnici) da ne ne koristiti rutinski*** ne
*Standardne mere predostrožnosti treba primenjivati kod svih bolesnika sve vreme; 
†procedure udružene sa stvaranjem aerosola različite
veličine (velike ili male čestice aerosola). Primeri ovih procedura su: endotrahealna intubacija, davanje lekova u vidu aerosola,
dijagnostička indukcija sputuma, bronhoskopija, sukcija respiratornih puteva, nega traheostome, nazofareingealna aspiracija, pozitivni
pritisak kod ventilacije preko maske, postmortalna ekscizija pluća, itd.); 
‡kad god se izvode procedure u kojima se stvara aerosol  poželjno
ih je izvoditi u u sobama sa negativnim pritiskom, u posebnim, bočnim i malo prometnim sobama u kojima ima najmanji mogući broj
zdravstvenog osoblja. Svi koji su prisutni treba da nose ličnu zaštitnu opremu i prekriju torzo, ruke, šake, kao i oči, nos i usta; 
║rukavice i
mantil ili kecelju treba da nose svi koji izvode procedure čišćenja; 
§rukavice treba koristiti kao standardnu meru opreza. Ukoliko je
potražnja rukavica veća od mogućnosti za njihovu nabavku, propisati njihovo obavezno korišćenje pri kontaktu sa krvlju i telesnim
tečnostima ili sa sterilnim telesnim prostorima; 
¶vodootporne kecelje koristiti u slučajevima kada može doći do prskanja krvi i drugih
telesnih tečnosti; **ukoliko ne postoje FFP2/3 maske ili respiratori, koristiti hirurške maske koje blisko naležu na lice; 
††ukoliko ne postoje
FFP2/3 maske ili respiratori, koristiti hirurške maske koje blisko naležu na lice i štitnik za lice-vizir; 
‡‡koristi zaštitu za oči u bliskom
kontaktu sa obolelim (<1m); ***bolesnici od ptičijeg gripa treba da nose hirurške maske kada izlaze iz sobe za izolaciju.Volumen 63, Broj 10 VOJNOSANITETSKI PREGLED Strana 909
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tor, defibrilator, ostale horizontalne površine u okolini) na-
kon transporta se moraju dezinfikovati adekvatnim dezinfi-
cijensom (tabela 1). Dezinfekciju vrše tehničari koji su u
pratnji obolelog, sredstvima koja se u vozilu nalaze u prakti-
čnoj ambalaži sa pumpicama (ready for use). Nakon dezin-
fekcije, a pre prevoza sledećeg bolesnika, vozilo se mora
provetriti. Osoblje sanitetskog vozila nakon transporta obo-
lelog ili na oboljenje sumnjivog bolesnika odbacuje svoju za-
štitnu opremu za jednokratnu upotrebu (mantil, rukavice, ka-
pu, masku) u obeležene PVC vreće koje dalje podležu adek-
vatnoj dispoziciji.
Pravilno uklanjanje otpada
Treba se pridržavati standardnih mera predostrožnosti
pri radu sa čvrstim otpadom koji može biti kontaminiran vi-
rusom A (H5N1).
Upotrebljenu zaštitnu opremu za jednokratnu upotrebu
(mantili, rukavice, kape, maske), kao i sanitetski materijal,
odlagati na mestu nastanka (u ambulantama primarne zdrav-
stvene zaštite, sanitetskom vozilu, u sobi za izolaciju stacio-
narne zdravstvene ustanove).
Sav otpad treba odložiti u nepropusne plastične vreće
(crne sa žutom nalepnicom biološke opasnosti). Vreće mo-
raju biti postavljene u kante sa poklopcem koji se otvara pri-
tiskom stopala ili učvršćene u okvir-nosač. Vreće se menjaju
svakog dana ili kada se napune do 3/4. Nakon sigurnog vezi-
vanja vreće se odnose u glavnu prostoriju za skladištenje ot-
pada koja je osigurana od pristupa neovlašćenih osoba. Ot-
pad je potrebno proslediti na spaljivanje. Ukoliko se za to
koristi transportno vozilo koje napušta zdravstvenu ustanovu
ili bolnicu, ono mora biti osigurano od prolivanja ili rasipa-
nja i propisno obeleženo (žuta boja za oznaku biološke opas-
nosti).
Svi zaposleni koji rukuju kliničkim otpadom ili ga pre-
voze moraju imati zaštitnu opremu i biti edukovani za postu-
pke prilikom prolivanja ili drugih incidenata na svom pod-
ručju rada.
Klinički otpad, kao što su sekreti dobijeni aspiracijom
gornjih disajnih puteva kod bolesnika obolelih ili sumnjivih
na oboljenje, mora biti dekontaminiran pre odbacivanja u
kanalizaciju preko posebnih odvoda ili WC-a. Dekontamina-
cija se vrši tradicionalno u autoklavima.
Pravila korišćenja posuđa i pribora za jelo
Primenjivati standardne mere predostrožnosti pri ruko-
vanju posuđem i priborom za jelo koje su koristile osobe su-
spektne ili sa potvrđenom avijarnom influencom:
– prati predmete za višekratnu upotrebu u mašini za
pranje sudova deterdžentom na preporučenoj temperaturi
vode, gde postoji takva mogućnost. Ako nema mašine za
pranje sudova, za pranje tih predmeta treba koristiti deterd-
žent i toplu vodu. Pri ručnom pranju treba koristiti gumene
rukavice,
– ukoliko se o bolesniku staraju članovi porodice, oni
treba da odrede posebno posuđe i pribor za jelo koje će kori-
stiti samo bolesnik,
– predmete koji se bacaju posle upotrebe treba odstra-
niti zajedno sa ostalim otpadom.
Pravila korišćenja rublja i veša
Preporučuje se primena standardnih mera predostrožno-
sti pri kontaktu sa rubljem i vešom koji može biti kontamini-
ran krvlju, telesnim tečnostima ili izlučevinama suspektnih
ili potvrđenih slučajeva avijarne influence.
Prljavo rublje treba staviti direktno u PVC vreću za od-
laganje veša u sobi za izolaciju.
Rublje stavljati tako da vreća za veš ne može da se ot-
vori ili pukne dok se prevozi ili dok se nalazi u prostoru za
držanje prljavog veša.
Jako zaprljano rublje treba zamotati u rolnu ili presaviti
tako da najveća prljavština bude u centru zavežljaja. Velike
količine čvrstog materijala (npr. feces) treba ukloniti sa rub-
lja uz upotrebu rukavica i toaletnog papira i staviti u toalet
(spustiti poklopac daske prilikom puštanja vode) pre nego što
se odloži u PVC vreću za veš.
Pri iznošenja prljavog veša i rublja iz sobe za izolaciju
koristiti rukavice, a posle toga obaviti higijenu ruku.
Prljavi veš i rublje ne treba istresati ili na bilo način ru-
kovati njime tako da se može stvoriti mogućnost kontamina-
cije životne sredine ili ponovno raspršivanje virusa.
Osoblje zaduženo za veš treba da primenjuje standardne
mere predostrožnosti i obavi higijenu ruku nakon skidanja li-
čne zaštitne opreme.
Rublje prati i sušiti prema standardima i postupcima
koje ustanova rutinski primenjuje.
Čišćenje i dezinfekcija površina
Čišćenje i dezinfekcija imaju za cilj uklanjanje mikro-
organizama, u ovom slučaju virusa ptičjeg gripa, a sa ciljem
prekidanja lanca njegove transmisije na osetljive domaćine.
Čišćenjem se uklanjaju sve organske materije (bolesnikovi
ekskreti, sekreti, prašina, prljavština) i stvaraju se uslovi da
dezinfekciono sredstvo inaktivira virus ptičjeg gripa.
Čišćenje uvek mora prethoditi dezinfekciji medicinske
opreme, radnih površina i drugih površina u bolničkoj sredi-
ni.
Virus uzročnik ptičjeg gripa inaktiviraju različita dezin-
fekciona sredstva:
– jedinjenja fenola,
– kvarternarna amonijumova jedinjenja,
– peroksidi,
– natrijum-hipohlorit („kućno belilo“ – varikina),
– alkohol,
– drugi germicidi koji pokazuju tuberkulocidni efekat.
Potrebno je pri upotrebi preparata poštovati preporuke
proizvođača o rastvaranju, vremenu delovanja i adekvatnoj
dispoziciji upotrebljenog preparata.
Prostorije u kojima borave oboleli od ptičjeg gripa (so-
be, prijemne ambulante, dijagnostičke jedinice itd.) potrebno
je čistiti najmanje jednom dnevno, a završnu dezinfekciju iz-
vršiti po otpustu bolesnika. Pored dnevnog održavanja podo-
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posebnu pažnju posvetiti čišćenju i dezinfekciji površina u
okolini bolesnika koje se često dodiruju (svu medicnsku op-
remu, ramove kreveta, table za liste terapije, daljinske upra-
vljače za televizore, kontrolnu tablu na bolesničkim ormari-
ćima, posebno dugmad za pozive zdravstvenog osoblja, sve
vrste rukohvata itd.)
Kad god je moguće, a u cilju izbegavanja reaerosoliza-
cije virusa ptičjeg gripa, neophodno je obaviti vlažno čišće-
nje vodom i deterdžentom.
Tokom vlažnog čišćenja rastvori deterdženta za čišće-
nje brzo bivaju kontaminirani, pa ih često treba menjati sveže
napravljenim rastvorima. Takođe je neophodno često menjati
krpe kojima se obavlja čišćenje. Čišćenje uvek započeti od
manje kontaminiranih površina i ići ka više kontaminiranim
površinima.
Poželjno je čišćenje raditi sa dve posude. U prvoj treba
napraviti svež rastvor deterdženta za vlažno čišćenje, a u
drugoj posudi treba stalno imati čistu vodu za ispiranje krpe
kojom se čisti.
Svi delovi opreme za čišćenje i dezinfekciju treba da
budu oprani i osušeni između dve upotrebe. Prostor u kome
se ova oprema čuva takođe treba da bude suv i čist.
Prostorije u kojima se neguju i leče oboleli od ptičjeg gripa
ne treba da budu pokrivene tepisima. Ako su takve prostorije je-
dine dostupne za ove bolesnike, neophodno je u cilju održavanja
higijene u njima koristiti usisivače sa HEPA filterima.
Neophodno je ukloniti sve suvišne predmete u blizini
bolesnika.
U dispanzerima u kojima se obavlja pregled potencijal-
no obolelih od ptičjeg gripa potrebno je krevet za pregled
obložiti papirnim ubrusom koji se menja nakon svakog pre-
gledanog bolesnika. Nakon skidanja papirnog ubrusa neop-
hodno je krevet dezinfikovati nekim od sredstava koje inak-
tivira virus ptičijeg gripa.
Ne koristiti sredstva za dezinfekciju vazduha (aerosol),
jer ova praksa može biti potencijalno opasna, a nije dokazan
njen uspeh u prevenciji nastanka infekcije.
U bolnicama sa ograničenim materijalnim mogućnosti-
ma, u kojima nisu dostupna standardna dezinfekcijska sred-
stva, potrebno je koristiti preparate na bazi alkohola i hlora
koji efikasno inaktiviraju virus ptičjeg gripa prema navede-
nim uputstvima.
Alkohol predstavlja moćno germicidno sredstvo. Kori-
sti se za dezinfekciju manjih površina (npr. termometara,
gumenih zapušača za multidozne bočice za lekove), a pov-
remeno i za spoljašnjost pojedinih delova medicinske opre-
me (stetoskopa, aparata za mehaničku ventilaciju). Lako je
zapaljiv, pa ga treba koristiti samo u dobro provetrenim pro-
storijama. Takođe, kod ponovljene i dugotrajne upotrebe
može izazvati različita oštećenja gumenih i predmeta od od-
ređenih tipova plastike (obezbojavanje, pucanje, bubrenje,
itd.). Treba naglasiti da je etil-alkohol u koncentraciji 70%
efikasniji u odnosu na izopropil-alkohol.
Natrijum-hipohlorit („belilo“, „varikina“) jako je i efi-
kasno dezinfekcijsko sredstvo protiv velikog broja mikro-
organizama, uključujući i virus gripa. Jedna od njegovih
osnovnih mana je brzo inaktiviranje u prisustvu organskih
materija. Zbog svoje cene, kao i relativno kratkotrajnog
kontaktnog vremena (10−60 min), često se preporučuje za
dezinfekciju u zdravstvenim ustanovama. Međutim, potre-
bno je znati da je potreban poseban oprez pri upotrebi ovog
sredstva zbog brojnih negativnih karakteristika koje ima:
iritacija mukoznih membrana, kože i disajnih puteva, brza
razgradnja pod uticajem svetlosti i toplote, kao i brzo rea-
govanje sa drugim hemijskim sredstvima. Zbog svega toga
neodgovarajuća primena ovog dezinfekcijskog sredstva
može dovesti do povreda na radnom mestu, kao i do reduk-
cije njegove efikasnosti.
Procedure za pripremu i upotrebu rastvorenih preparata
hlora:
– tokom ovih procedura uvek koristiti ličnu zaštitnu op-
remu: masku, gumene rukavice za čišćenje (za višekratnu
upotrebu), a preporučuje se i upotreba zaštitnih naočara,
– za rastvaranje i upotrebu koristiti dobro ventilirane
prostorije,
– za rastvaranje koristiti hladnu vodu jer vruća voda
razgrađuje natrijum-hipohlorit i rastvor čini neefikasnim,
– rastvor hlora koji sadrži 5% natrijum-hipohlorita prip-
remiti prema uputstvu u priloženoj tabeli 3.
Tabela 3
Preporučene koncentracije natrijum-hipohlorita i upotreba rastvora
Preparati Preporučeno razređenje Raspoloživ hlor nakon rastvaranja Načini upotrebe Vreme kontakta
Većina preparata
hlora za kućnu
upotrebu sadrži 5%
natrijum-hipohlorita
(50 000 korisnih
jedinica hlora od
milion jedinica
hlora).
Kako koncentracija
natrijum-hipohlorita
u preparatu može
varirati, treba je
pažljivo proveriti
pre upotrebe
preparata.
Uobičajeno se preporučuje
napraviti razređenje 1 : 100
od preparata sa 5% natrijum-
hipohlorita.
To se čini tako što se 1 deo
preparata sa 5% natrijum-
hipohlorita doda u 99 delova
hladne, vode iz česme.
Ako preparat sadrži 2,5%
natrijum-hipohlorita, onda 2
dela preparata treba dodati u
98 delova hladne, vode iz če-
sme.
Ako je razređenje 1 : 100 pravljeno
od preparata koji sadrži 5%
natrijum-hipohlorita, onda u
dobijenom rastvoru ima 0,05% ili
500 raspoloživih (korisnih) jedinica
od milion  jedinica hlora.
Preparati koji sadrže drugačije kon-
centracije natrijum-hipohlorita
imaju drugačije raspoložive količine
hlora u napravljenim rastvorima.
Dezinfekcija površina
brisanjem:
neophodno je da
površine pre
dezinfekcije budu
očišćene od svih
organskih materija,
(sekreta i ekskreta).
Dezinfekcija predmeta
potapanjem:
Neophodno je
predmete koje treba
dezinfikovati
potapanjem prvo
očistiti od svih
organskih materija
(sekreta i ekskreta).
Preporučeno
vreme kontakta
10 minuta i
duže.
Preporučeno
vreme kontakta
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Mere opreza pri radu sa rastvorima hlora
Treba znati da rastvori hlora mogu da deluju korozivno
na metale i da oštete boju na obojenim površinama.
Izbegavati kontakt rastvora sa očima. Ako rastvor hlora
slučajno dospe do očiju, odmah ga ispirati vodom najkraće
15 minuta, a zatim konsultovati oftalmologa.
Rastvore hlora ne treba koristiti istovremeno ili pome-
šane sa drugim sredstvima za održavanje higijene jer im se
na taj način umanjuje efikasnost, a može se prouzrokovati i
hemijska reakcija.
Ako se rastvor hlora pomeša sa kiselim deterdžentima
(npr. onim za čišćenje toaleta), može doći do oslobađanja otrov-
nog gasa koji može izazvati trovanja izloženih, pa čak i smrt.
Nerastvoreni preparati hlora mogu osloboditi otrovne
gasove pri izlaganju sunčevoj svetlosti, pa ih treba čuvati u
hladnim i mračnim prostorijama, daleko od domašaja dece.
Natrijum-hipohlorit se vremenom razgrađuje. Stoga
treba trošiti sveže proizvedene preparate i ne treba praviti
njihove velike zalihe.
Rastvore hlora treba pripremati sveže, svakodnevno,
obeležiti vreme pripreme, a neiskorišćene količine rastvora
baciti posle 24 sata od pripreme.
Organske materije inaktiviraju rastvore hlora, tako da sve
površine moraju biti očišćene pre dezinfekcije rastvorima hlora.
Napravljene rastvore preparata hlora čuvati pokrivene u
za tu svrhu namenjenim kontejnerima (ako je to moguće), zaš-
tićene od delovanja sunčeve svetlosti, daleko od domašaja dece.
Osoblje koje pere sobe, pored lične zaštitne opreme,
nosi i gumene rukavice za čišćenje površina (za višekratnu
upotrebu).  Nakon svake upotrebe ove rukavice mehanički
oprati i potopiti u radni rastvor (1%) preparata na bazi hlora.
Briga o umrlim bolesnicima
Svi zaposleni u zdravstvenim ustanovama moraju da se
pridržavaju standardnih mera opreza prilikom brige o umrlim.
Koristiti punu ličnu zaštitnu opremu pri kontaktu sa bole-
snikom koji je umro tokom perioda zaraznosti (do sedam dana
nakon prestanka temperature za osobe starije od 12 godina, do
21 dan od početka simptoma za mlađe od 12 godina).
Leš mora biti stavljen u odgovarajuću (impregniranu i
propisno obeleženu žutom nalepnicom upozorenja za biološ-
ki agens) vreću pre transfera u mrtvačnicu.
Transfer u mrtvačnicu mora se izvršiti što pre nakon
konstatovanog smrtnog ishoda.
Ukoliko porodica želi da vidi pokojnika, mora joj se to
dozvoliti. Ukoliko je bolesnik umro za vreme perioda zaraz-
nosti,  članovi porodice treba da nose rukavice i zaštitne
mantile.
Preporuke za zaštitu u vanbolničkoj sredini
(ambulantama)
U regionima u kojima nisu prijavljena oboljenja avijar-
nom influencom životinja ili ljudi:
− istaći uputstva kako bi se se upozorile osobe sa teš-
kim oblikom akutnog febrilnog respiratornog oboljenja da o
svom stanju odmah obaveste zdravstvene radnike, kao i o
pravilnoj higijeni nakon korišćenja papirnih maramica,
− bolesnike sa akutnim respiratornim oboljenjem pre-
gledati krajem dana ili u neko drugo vreme od onog planira-
nog za dolazak ostalih bolesnika,
− bolesnici sa akutnim respiratornim oboljenjem treba
da sede u čekaonici najmanje jedan metar udaljeni od ostalih
bolesnika ili, po mogućstvu, u posebnoj čekaonici,
− u čekaonici treba obezbediti papirne maramice i kante
za njihovo odlaganje (obložene PVC vrećom) koje ne moraju
da se dodiruju,
− u čekaonici treba obezbediti sredstva na bazi alkohola
za dezinfekciju ruku i savetovati da se vodi računa o higijeni
ruku posle dolaska u dodir sa respiratornim sekretima,
− ne koristiti zajedno sa bolesnikom predmete kao što
su olovke, telefoni i dr.,
− čistiti i dezinfikovati sve okolne površine u čekaonici i
ordinaciji bar jednom dnevno i onda kada su vidljivo isprljane,
− osigurati adekvatno čišćenje i dezinfekciju medicin-
skih instrumenata između bolesnika,
− po mogućstvu oboleli sa akutnim znacima respirator-
nog oboljenja treba da nose masku,
− u toku rada sa bolesnicima koji imaju akutno respira-
torno oboljenje zdravstveni radnici treba da primenjuju sta-
ndardne, kao i mere predostrožnosti u odnosu na kapljice kao
put prenošenja,
− ukoliko je bolesnik sa akutnim respiratornim obolje-
njem upućen u drugu zdravstvenu ustanovu, treba je obaves-
titi o ustanovi u kojoj je prethodno bio primljen.
U regionima u kojima postoji avijarna influenca kod ži-
votinja ili ljudi, pored već navedenih mera treba još i:
− utvrditi kriterijume za trijažu kako bi se brzo otkrile
osobe sa rizikom od nastanka avijarne influence,
− smestiti bolesnike sa teškim oblikom akutnog febrilnog
respiratornog oboljenja u sobu sa negativnim pritiskom (ako
takva postoji) ili u drugu zasebnu sobu. Vrata sobe držati zat-
vorena i otvarati ih samo prilikom ulaska ili izlaska iz nje,
− ukoliko se radi o obolelom suspektnom na avijarnu
influencu, zdravstveni radnici treba da koriste kompletnu op-
remu za ličnu zaštitu,
− u ambulantama ne treba vršiti visokorizične postupke
koji dovode do stvaranja aerosola bolesnicima sa teškim ob-
likom akutnog febrilnog respiratornog oboljenja, osim ukoli-
ko to nije neophodno u cilju spasavanja života i ne postoji ni
jedna druga alternativa,
− ako se takav postupak mora primeniti u toj sredini, treba
koristiti sobu sa negativnim pritiskom (ako postoji), a zdravs-
tveni radnici treba da primenjuju sve mere predostrožnosti,
− po odlasku bolesnika za koga postoji sumnja da je za-
ražen avijarnom influencom, sve okolne površine u sobi u
kojoj je obavljen pregled ili neke druge prostorije u kojima je
bio smešten bolesnik treba očistiti i dezinfikovati, kao i svu
opremu koja je korišćena,
− ukoliko je bolesnik za koga se sumnja da je zaražen
avijarnom influencom primljen ili upućen u neku drugu usta-
novu, treba obavestiti zdravstvene radnike koji učestvuju u
prevozu tog bolesnika, kao i prijemno osoblje, o neophodnim
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Preporuke o ponašanju zdravstvenih radnika koji
dolaze u kontakt sa obolelim od A (H5N1) gripa
Pridržavati se svih navedenih mera.
Treba istaći da zdravstveni radnici treba da se pridrža-
vaju standarnih mera i mera predostrožnosti u odnosu na ka-
pljice kao put prenošenja pri nezi svih bolesnika sa akutnim
febrilnim respiratornim oboljenjem.
Osoblje koje neguje obolelog od avijarne influence treba da:
− meri temperaturu dva puta dnevno i prati pojavu res-
piratornih simptoma, posebno kašlja,
− ukoliko je moguće, vodi lični dnevnik o kontaktima
sa obolelim osobama. Ne unositi ga u sobu za izolaciju,
− u slučaju pojave temperature, odmah se povući sa po-
sla. Prijaviti zaduženim za kontrolu bolničkih infekcija da
postoji sumnja na ekspoziciju virusu ptičjeg gripa.
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